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おける胸膜の組織像、免疫染色による細胞の増殖の程
度を相対的に評価する。さらに強度の相対的評価も追
加予定である。
【結果】PRPによる早期の肺痩閉鎖は可能であった。
28日後PRPモデルは毛細血管が豊富であり、組織増
殖の部分も豊富であった。
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十二指腸前唄十二指腸間膜を合併した全内臓逆
位症例
（人体構造学）
○易　　勤、林　省吾、寺山隼人
　内藤　宗和、宮木　孝昌、伊藤　正裕
　十二指増熱門脈（preduodenal　portal　vein，　PDPV）
は、非常にまれな奇形であり、腸回転異常や、内臓逆
位、十二指腸・膵臓の奇形などを合併することが多い
（25－74％）。今回、PDPVに、十二指腸前総胆管・娘心
動脈を合併した極めてまれな剖検症例を報告し、解剖
体の肉眼的な観察所見と、免疫染色化学法による膵臓
の発生学的な由来を追跡した。
　症例は金沢大学2003年度の解剖学実習体である
（75歳男性、インフルエンザで死亡）。胸・腹部臓器は
全体的に正常例の鏡像配置を呈していたが、十二指腸
水平部は短く、トライツ靭帯は欠如していた。小腸と
大腸はそれぞれ腹腔の左側と右側に配置していた。膵
臓は短く、膵尾部と膵体部の大部分が欠如する形態で
あった。膵臓の前下方に高密度のPancreatic　poly－
peptide細胞の分布が検出され、その他の部分には検
出されなかった。不規則形な2葉脾臓と副脾も観察さ
れた。門脈、総胆管と総肝動脈と共に、十二指腸・膵
臓の腹側を通過していた。Ladd靱帯や、十二指腸の圧
迫・狭窄は認められなかった。総肝動脈は上腸間膜動
脈より分岐し、脾動脈と左胃動脈の共通幹（腹腔動脈
に相当する）が認められた。その他、腎臓の脈管分岐
の破格もあり、胆管系閉鎖や、輪状膵、横隔膜ヘルニ
ア、下大静脈欠損など異常は認められなかった。
　本症例は全内臓逆位をはじめ、多発の奇形を合併し
ていたほか、とくに興味深いのは膵臓の稀な異常で
あった。膵体尾部を欠損した残膵の前下方に豊富な
PP細胞を含有し、ほかの部分はPP細胞が検出されな
かったことにより、短膵の前後、即ち腹側・背側膵は
倒置していることが判明した。また、本例は極めて稀
な異常である十二指腸前肝十二指腸詰膜も認められ、
深さ順では門脈一総胆管一冠動脈の配列であり、臨床医
にとっても承知すべき重要な症例であるといえよう。
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The　infiuence　of　surgical　stress　on　the　lung
metastasis　using　the　tumour－bearing　mouse
（大学院二年・外科学第四）
○劉　　油然
（外科学第四）
　田渕　崇文
　We　established　an　experimental　animal　model　to
investigate　the　infiuence　of　surgical　operation　and　the
surgical　operation　opportune　on　growth　of　malignant
tumor　and　metastasis，
Materials：　4－week－old　C57BL／6N　male　mice
　　　　　The　cell　line　of　Lewis　lung　carcinoma
　　　　　（3LLc）
Methods：
　In　experiment　1：　The　3LLc　were　implanted　to　the　left
foot　of　mice　according　to　the　A，　B，　C，　D　groups　（1×
105）　and　E，F，G，H　groups　（1×106）　respectively．　All　of
mice　were　killed　to　observe　lung　metastasis　and　periph－
eral　blood　analysis　on　day　7，　11，　14，　17，　21　day　after　im－
plantation　respectively．
　In　experiment　2：　The　3LLc　（1　×　105）　were　implanted
to　the　left　foot　of　mice　（A，　B，　C　group），　and　at　7　days
after　implantation，　the　B　group　underwent　surgical　resec－
tion　of　the　leg　implanted　tumour，　C　group　underwent
surgical　resection　of　the　leg　of　opposite　side　under
general　anaesthaesia．　On　the　l　l　day　after　implantation，
all　of　mice　were　killed　to　observed　the　lung　metastasis
and　check　the　peripheral　blood．
Results　：
　Experiment　1：Under　the　naked　eye，　the　earliest
nodule　was　observed　in　the　surface　of　the　lung　at　No．　17
day　after　implantation　in　the　mice　implanted　1×　105　cell，
but　in　the　1×　106，　which　was　observed　at　the　No．　14　day．
But　under　the　microscope，　the　earliest　lung　metastasis
had　been　observed　on　the　14th　day　after　implantation　in
1×105，　on　the　7th　day　in　1×106　group．
　Experiment　2：　We　found　that　there　not　any　evidence
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of　lung　metastasis　in　A　and　B　group，　but　in　C　group，　the
lung　metastasis　were　observed　in　three　mice　of　total　ten
mice　and　the　quantity　of　the　neutrophile，　lymphocyte
and　monocyte　of　peripheral　blood　of　the　surgical　group
（B，　the　C　group）　was　significantly　decreased．
　Conclusion：　lt　suggested　that　the　surgical　stress　can
accelerate　the　growth　of　the　local　tumor　and　the　lung
metastasis．
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Kupffer細胞の肝転移抑制効果について
（大学院二年・内科学第四）
○ムニル　ルシャテ
（内科学第四）
　宮原　健夫、森安　史典
強が認められた。
【結語】　Kupffer細胞除去により肝転移は増強され、
活性化状態でなくても、Kupffer細胞には抗腫瘍効果
があり、いかにKupffer細胞を正常組織に障害を与え
ず活性化させ、抗腫瘍効果を増加させるかが今後の課
題と考えられた。
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自然脱落型膵管ステント留置によるERCP後
膵炎予防の有用性一その適応と工夫一
（大学院単位取得・内科学第四）
○土屋　貴愛
（内科学第四）
　糸井　隆夫、祖父尼　淳、糸川　文英
　栗原　俊夫、森安　史典
【目的】Kupffer細胞は肝定住のマクロファージとし
て肝類洞内に位置し、異物貧食や種々のサイトカイン
分泌を行い、生体防御や肝疾患病態形成に関与してい
る。特にKupffer細胞は門脈よりの血液を直接うける
ため、腸管よりの異物除去や大腸がんなどの肝転移防
御に重要な役割をはたしていると考えられる。今回の
研究ではKupffer細胞の肝転移抑制効果を検討するた
め、加卿。にて肝よりKupffer細胞を除去し、肝転移
の変化を、Kupffer細胞除去をしていないコントロー
ルと比較検討した。
【方法】1〃卿。でのKupffer細胞除去は、　C12MDP含
有リボソームを作成し、0．5mlを尾静脈より投与し
行った。コントロールへはリン酸緩衝液（PBS）含有
リボソームを同量、尾静脈より投与した。リボソーム
投与後2日目に雄性WKAHラット200　g－300　gへ、
同系ラットより化学誘発にて得られた腹水型の肝癌
細胞株、KDH－8を開腹下に腸管膜静脈より30G針に
て106個投与し肝転移モデルを作成した。Kupffer細
胞除去の確認は、肝凍結切片を抗うットマクロファー
ジ抗体にて免疫染色し行った。肝転移については腫瘍
移植後1週間目に肝臓を取り出し、肝重量を測定し検
討した。
【結果】C12MDP含有リボソーム投与群では、抗うッ
トマクロファージ抗体による免疫染色で陽性細胞は
ほほ認められず、Kupffer細胞は除去されたこが確認
された。Cl，MDP含有リボソーム投与群ではコント
ロール群に比べ有意な肝重量増加、つまり肝転移の増
【目的】ERCP後膵炎の要因のひとつとして検査や
処置後の十二指腸乳頭の浮腫に伴う膵液うっ滞や膵
管内圧の上昇があげられる。その対策として従来、膵
管ステント留置や冷水散布、エピネフリン散布等がお
こなわれてきた。最近、膵炎予防を目的とした自然脱
落型膵管ステントが発売され、ERCP後膵炎予防に有
用であるとの報告もある。今回自然脱落型膵管ステン
ト留置によるERCP後膵炎予防の有用性をprospec－
tiveに検討した。
【対象と方法】2003年6月から当科で施行した
ERCP施行例連続65例（男：女＝42＝23）を、封筒法
により選定し、ステント留置群（S群）33例、ステン
ト非留置群（nS群）32例を対象とした。なおnS群で
は、ERCP終了後に乳頭に対しエピネフリン2mgを
散布した。晶群における、症状（腹痛）の有無、術前
および術日翌日の血清膵（p一）アミラーゼ値に関して
比較検討を行った。また膵管ステントの脱落の確認は
連日の腹部単純X線にて行い、脱落までの期間と膵管
径との関係についても合わせて検討した。使用したス
テントは、5Fr長さ4cm（Cook社）とマーカー付長
さ3cm（試作Hanako社）片側Pig－tail型を基本的に
用い、長さ2cm（Cook社）も2例に用いた。
【成績】p一アミラーゼ値の上昇を認めた症例は、nS群
では32例中20例（625％）、S群では33例中ll例
（33．3％）で有意差は認めなかった。nS群では重症急性
膵炎となった症例が1例、軽症あるいは中等症膵炎と
なった症例が10例であり、上昇例でのp一アミラーゼ
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